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ABSTRAKSI 
Stres pasien kanker rahim dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya 
adalah variabe1 dalam penelitian ini yaitu persepsi terhadap pendekatan 
humanistik yang dilakukan pihak rumah sakit. Individu mempunyai stres yang 
rendah jika persepsi terhadap pendekatan humanistiknya baik sedangkan individu 
mempunyai stres yang tinggi jika persepsi terhadap pendekatan humanistiknya 
buruk. Hal ini berarti lingkungan rumah sakit dapat menjadi stressor bila 
dipersepsi individu sebagai sesuatu yang mengancam dirinya. 
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui ada tidaknya 
hubungan an tara persepsi terhadap pendekatan humanistik yang dilakukan pihak 
rumah sakit dengan stres pasien kanker rahim RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang 
rawat inap di lnstalasi Rawat lnap (IRNA) Bedah Kandungan. Pengambilan data 
dilakukan dengan angket persepsi terhadap pendekatan humanistik yang 
dilakukan pihak rumah sakit dan angket stres pasien kanker rahim. Teknik analisis 
data yang digunakan adalah korelasi Product Moment Pearson dengan 
menggunakan program SPS dari Sutrisno Hadi dan Seno Pamardiyanto tahun 
1994. 
Dari 31 subyek yang diperoleh, setelah melakukan analisis data maka 
diperoleh hasil sebagai berikut: 
I. Ada hubungan negatif antara persepsi terhadap pendekatan humanistik yang 
dilakukan pihak rumah sakit dengan stres pasien kanker rahim di RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya dengan rxy = -0,554 dan (p)= 0,002. Hal ini berarti semakin 
baik persepsi terhadap pendekatan humanistik yang dilakukan pihak rumah 
sakit, semakin rendah stres pasien kanker rahim atau semakin buruk persepsi 
terhadap pendekatan humanistik yang dilakukan pihak rumah sakit, semakin 
tinggi stres pasien kanker rahim. 
2. Sebagian besar pasien kanker rahim mempunyai persepsi terhadap pendekatan 
humanistik yang dilakukan pihak rumah sakit sangat baik (61,29%). 
3. Sebagian besar pasien kanker rahim memiliki stres yang rendah (41,93%). 
4. Sumbangan efektif variabel persepsi terhadap pendekatan humanistik yang 
dilakukan pihak rumah sakit untuk stres pasien kanker rahim hanya 30,7% 
sehingga masih ada 69,3% variabel lain yang ikut mempengaruhi stres pasien 
kanker rahim. 
Disarankan bagi peneliti lanjutan agar meneliti faktor-faktor lain yang 
kemungkinan juga mempengaruhi stres pasien kanker rahim, antara lain kondisi 
ekonomi, scI/esteem, keagamaan, relasi interpersonal, dan kemandirian. 
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